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ZAŁĄCZNIK NR 3
………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

WYKAZ OSÓB

Pełnienie funkcji Inżyniera Kontaktu dla projektu „Rozwój i rozbudowa e-usług zasobu geodezyjnego i kartograficznego miasta Elbląg”

	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
i uprawnienia1) 
	Doświadczenie w celu wykazania spełniania warunku udziału 2)
	Doświadczenie w celu uzyskania punktów w kryterium doświadczenie kadry Wykonawcy – dotyczy wyłącznie Inżyniera Kontraktu 4)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami 3)
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	2.
	
	
	
	
	
	


Uwaga:
1) W kolumnie „Kwalifikacje zawodowe i uprawnienia” należy podać informację o posiadanych uprawnieniach geodezyjnych (nr uprawnień, zakres uprawnień oraz datę ich uzyskania)
2) 	Doświadczenie należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w pkt IV ppkt 2) zapytania ofertowego. 
Ilość pozycji w tabeli należy dostosować do ilości wpisanych osób. 
3) 	W informacji o podstawie do dysponowania osobami należy podać informację, czy Wykonawca dysponuje osobami na podstawie umowy zawartej między Wykonawcą a tymi osobami określając rodzaj tej umowy, np. czy jest to umowa o pracę czy też umowa cywilno-prawna, lub że dysponuje tymi osobami na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych.
4) 	W celu uzyskania punktów w kryterium doświadczenie kadry Wykonawcy w doświadczeniu Inżyniera Kontraktu dla każdego projektu należy podać:
- nazwę projektu
- podmiot na rzecz którego projekt był realizowany
- termin wykonania projektu (dzień, miesiąc, rok)
- informację czy projekt został zakończony,
- czy zakres obowiązków Inżyniera kontraktu obejmował pełnienie roli weryfikatora projektu informatycznego,
- czy był to projekt informatyczny w zakresie modernizacji lub zakładania baz danych z zakresu EGiB, GESUT i BDOT500 łącznie (wskazać zakres)  
	W przypadku opisania doświadczenia w sposób niepozwalający na jednoznaczne ustalenie ilości projektów lub zakresu doświadczenia lub terminu wykonania, Wykonawca otrzyma 0 pkt.


                                                                        
.................................., dnia ...............................  

....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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